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The­ modern­ paradigm­ of­ public­ management­ is­ a­ multi-vector­ concept­ of­ reforming­ traditional­
management­models­that­operate­in­various­sectors­of­the­population,­including­health­care.­The­importance­
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of­ training­health­management­ specialists­ is­ at­ the­ stage­of­ transformation­of­ traditional­ approaches.­The­
preconditions­for­such­tendencies­were­reform­measures­in­the­structure­of­public­administration,­in­particular,­
political­ decentralization.­ The­ redistribution­ of­ functional­ responsibilities­ between­managers­ requires­ the­
latest­mechanisms­for­training­and­retraining­of­managers,­significant­funding­for­educational­processes,­as­
well­as­the­structuring­of­management­powers­between­different­levels­of­public­management.­Since­today­
the­ problems­ of­ financial,­ organizational,­ methodological­ and­ educational­ nature­ remain­ unresolved,­ the­
effectiveness­of­management­models­does­not­reach­the­desired­level,­which­is­reflected­in­the­lack­of­dynamic­
socio-economic­development­of­the­state.
Подготовка специалистов управления сферой здравоохранения в 
условиях реформы государственного управления
Светлана Кошевая, Национальная медицинская академия последипломного 













Конкурентоспособность­ и­ профессионализм­ специалистов­ является­ базисом­ социально-экономической­
стабилизации.­Однако,­сегодня­управление­отраслью­здравоохранения­остается­неэффективным,­это­вы-
зывает­необходимость­глубинных­исследований­этой­проблематики.­Соответственно,­научная­статья­пред-
ставляет­ собой­ оригинальное­ исследование­ современного­ механизма­ подготовки­ руководящих­ кадров­
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Постановка проблеми. 
Управлінський­ потенціал­ менеджерів­сфери­ охорони­ здоров’я­ не­ забезпе-чує­досягнення­стратегічних­завдань,­
затверджених­ в­ рамках­ актуальної­ політики­
виконавчих­ органів­ влади.­ А­ тому,­ в­ межах­




стратегією­ реформування­ системи­ охорони­
здоров’я­(Національна­стратегія­реформування­









управління:­ головні­ вимоги­ до­ управлінських­
моделей­формуються­на­рівні­глобального­між-
державного­ простору;­ в­ перспективі,­ запропо-
новані­ норми­ трансформуються­ під­ впливом­





боти­ фахівців­ різних­ галузей­життєдіяльності,­




Практична­ необхідність­ проведення­ гли-





базовими­ факторами­ особистісного­ розвитку­
керівників­та,­як­наслідок,­керованої­ним­струк-
тури.­





фесійну­ компетентності­ керівників­ медичного­
сектору­є­достатньо­досліджуваною­сучасними­
науковцями­та­аналітиками­темою.
Створення­ оптимальних­ умов­ підготовки­
фахівців­управління­ сферою­охорони­ здоров’я­
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формації­ медичного­ сектору,­ дослідники­
звертають­ увагу­ на­ впливовість­ реформи­ де-
централізації­управління,­яка­передбачає­онов-
лення­ механізмів­ реалізації­ та­ перерозподілу­
управлінських­ повноважень­ в­ розрізі­ окремих­
сфер­ соціально-економічної­ діяльності.­ Авто-
ри­стверджують,­що­в­умовах­глобальних­змін­
з’являються­ додаткові­ принципи­ організації­
управлінської­роботи,­а­саме:­забезпечення­рів-
нодоступності­ громадян­ до­ медичних­ послуг­
(зокрема,­ керування­ на­ засадах­ загальноприй-
нятих­ людських­ цінностей,­ притаманних­ со-
ціальній­ державі)­ (Карамишев,­ Удовиченко,­
2008,­с.­129);­принцип­демократизованого­дер-
жавного­ управління­ соціально­ орієнтованими­
сферами­(Білінська­та­ін.,­2012,­с.­211);­принцип­
законодавчо­ визначеного­ порядку­ управління­
процесами­ медичного­ обслуговування­ грома-
дян­із­дотриманням­правового­статусу­пацієнтів­
(Щирба,­2016,­с.­23).
Розробка­ оновлених­ принципів­ організації­
управлінських­моделей­розпочалась­із­вибором­
Україною­євроінтеграційного­вектору,­в­межах­
якого­ здійснюється­ стандартизація­ функціону-
вання­різних­секторів­життєдіяльності­населен-

















–­ менеджер­ в­ охороні­ здоров’я­ –­ праців-
ник­ або­ керівник­ лікувально-профілактичних­
закладів,­ функціональними­ повноваженнями­
якого­є­виконання­організаційної­роботи­щодо­




його­ посада­ не­ передбачає­ проходження­ дер-
жавної­служби,­проте­він­повинен­мати­юридич-
ну­чи­економічну­освіту;
–­ керівник­ медичного­ закладу­ –­ вузь-
коспеціалізований­ менеджер,­ який­ здійснює­




нення­ загальнонаціональної­ стратегічної­ цілі­
–­ створення­ конкурентоздатної,­ оптимізованої­
сфери­охорони­здоров’я.­
Відповідно,­враховуючи­запропоновану­кла-
сифікацію,­ модернізована­ система­ підготовки­
спеціалістів­та­менеджерів­у­сфері­охорони­здо-
ров’я­має­передбачати­розвиток­управлінської,­
регуляторної­ компетентності­ працівника,­ сти-
мулювати­його­до­оволодіння­фундаментальни-
ми­основами­організації­управлінської­роботи,­
розвивати­ комунікативний­ потенціал,­ необхід-
ний­ для­ раціоналізації­ співробітництва­ управ-
лінців­та­громадськості.­В­свою­чергу,­керівники­
медичних­закладів­повинні­розвивати­освітни-
цький­ потенціал,­ зокрема­ його­ інтелектуальну­
складову,­ а­ також­вдосконалювати­професійну­
компетентність,­ яка­ виступає­ першочерговим­
пріоритетом­ для­ лікаря­ (Поживілова,­ 2011,­ с.­
78).­




забезпечити­ виховання­ наступних­ характери-
стик:­здатність­вирішувати­тактичні­завдання­в­






інноваційних­ методів­ комунікації­ управлінців­






Зарубіжні­ дослідники­ наголошують­ на­ ін-
новаційній­ складовій­ процесу­ підготовки­ про-
фесійних­ управлінців.­ Реформа­ публічного­
управління­ створює­ додаткові­ можливості­ для­
перерозподілу­ фінансових­ ресурсів­ та­ їх­ інве-
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ління;­ перепідготовка­ кадрів­ через­ відкриті­
бази­даних­та­електронні­ресурси,­що­спрощує­
механізм­використання­інформації­в­цілях­осо-
бистісного­ саморозвитку­ управлінців­ (Zimmer,­
2010;­Coughlan,­2019).
Проаналізовані­ публікації­ відображають,­
що­ скоординована­ робота­ загальнодержавних­
та­місцевих­органів­влади­в­процесі­реалізації­




логічних­ принципів­ можна­ досягнути­ значно­
вищого­ рівня­ соціальної­ ефективності­ медич-
ного­обслуговування­громадян­та­максимізувати­
результативність­ управлінської­ роботи­ менед-
жерів­галузі.
Метою­написання­наукової­статті­є­обґрун-
тування­ механізму­ підготовки­ фахівців­ управ-
ління­ сферою­ охорони­ здоров’я­ в­ умовах­ ак-
тивізації­ реформування­ вітчизняної­ системи­
державного­менеджменту,­а­також­ідентифікація­
сучасних­тенденцій­виховання­високопрофесій-
них,­ конкурентоспроможних­ та­ компетентних­
керівних­ кадрів­ медичних­ установ­ України.­
Для­досягнення­поставленої­мети­в­процесі­до-
слідження­ було­ сформовано­ та­ вирішено­ такі­
завдання:
–­ проаналізувати­ тенденції­ підготовки­


















Проблеми­ управління­ людськими­ ресур-
















–­ формування­ і­ координація­ державної,­
місцевої­політики­(стратегічне­планування­дер-





–­ модернізації­моделей­ управлінської­ ро-
боти,­зокрема­керування­людськими­ресурсами;
–­ забезпечення­ підзвітності­ фахівців­
управління­ (прозорість­ їх­ роботи,­ вільний­ до-
ступ­до­публічної­ інформації­щодо­результатів­
реалізації­регуляторних­заходів,­організація­си-
стеми­ органів­ управління­ різними­ секторами­
діяльності­­із­чітким­визначенням­підзвітності,­
можливість­судового­перегляду­рішень);
–­ надання­ інформаційних­ та­ адміністра-
тивних­послуг­(стандарти­та­гарантії­якості­про-









ного­ бюджету,­ а­ також­ бюджетів­ об’єднаних­
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закупівель,­внутрішнього­аудиту,­обліку­та­звіт-
ності,­зовнішнього­аудиту).
Зміна­ підходів­ підготовки­ керівних­ ка-
дрів­ напряму­ залежить­ від­ рівня­ інвестуван-
ня­ у­ розвиток­ навчальних­ програм.­ В­ умовах­
політичної­децентралізації­фінансові­потоки­пе-
рерозподіляються­між­окремими­ОТГ­та­спря-
мовуються­ відповідно­ до­ пріоритетів,­ визна-
чених­ регіональною­ політикою.­На­ місцевому­
рівні­процес­підготовки­управлінців­новоутво-








3)­ ­ розробка­ стратегії­ функціонування­
медичного­ сектору­ на­ місцевому­ рівні­ шля-
хом­ прийняття­ Планів­ розвитку­ відповідних­
госпітальних­округів­ (далі­–­План),­які­мають­
на­ меті­ окреслення­ стратегічних­ орієнтирів­
стимулювання­регіональної­медицини,­форму-
вання­ стандартизованих­вимог­щодо­процесів­
підготовки­ та­ управління­ професійною­ ком-
петентність­медичного­ персоналу.­План­ являє­
собою­ деталізовану­ стратегію­ терміном­ на­
5­років,­вона­визначає­щорічні­тактичні­заходи­
































1 ЕТАП Делегування повноважень та перерозподіл функціональних обов’язків 
між національними та місцевими виконавчими органами влади в 
контексті надання медичної допомоги населенню. В процесі 
реструктуризації повноважень реалізується перепідготовка 
менеджерів медичної сфери, зокрема працівник отримує знання щодо 
сучасних тенденцій охорони громадського здоров’я в умовах 
децентралізації, обумовлюється система професійних навичок та 
умінь щодо здійснення управління медичними закладами, 
забезпечується підвищення рівня правової та економічної освіти, а 
також правової культури керівних кадрів.­
­
2 ЕТАП Основними вимогами до рівня професійної компетентності керівника 
на рівнях регіонального та міжрегіонального співробітництва 
виступають досконалість управлінських та регуляторних знань і­
навичок, зокрема в сферах теорії­організації й­управління охороною 
здоров’я. Також відбувається роз’яснення щодо ролі­ керівника­ в 
управлінських моделях,­мотивації і управлінні людськими ресурсами 
чи трудовим потенціалом. Керівник отримує знання у сферах   
урегулювання­ конфліктів, стратегічного­ планування,­ організації 
економічно-господарської діяльності­ медичної установи,­ зв’язків­
закладу із зовнішнім­середовищем.­
­
В процесі розробки Плану розвитку госпітальних округів необхідно 
сформувати навчально-методичні матеріали, які окреслюватимуть 
глобальні тенденції розвитку професійної компетентності фахівців 
управління. Навчальні плани доцільно розробляти із дотриманням 
принципів збалансованості різних видів підготовки в навчальних 
закладах­ післядипломної освіти, системної самоосвіти, а також­




Рис. 1. Процес підготовки фахівців управління галуззю охорони здоров’я в умовах політичної децентралізації
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рені­структури­потребують­високопрофесійних­
керівників.
Отже,­ актуальною­ є­ тенденціє­ припинен-
ня­ підготовки­фахівців­ управління­ на­ засадах­
виключно­ державного­ фінансування,­ сьогодні­




забезпечує­ досягнення­ визначених­ орієнтирів.­


















­ Джерело: складено автором за даними [2, с. 22; 11, с. 76].­
­ Отже, актуальною є тенденціє припинення підготовки фахівців 
управління на засадах виключно державного фінансування, сьогодні отримання 
професійних знань та вдосконалення навичок є головними етапами на шляху 
реформацій, оскільки­використання стандартизованих механізмів та державних­
обмежень не забезпечує досягнення визначених орієнтирів.­ Таким чином, 
підготовка менеджерів сфери охорони здоров’я буде ґрунтуватися на загальних 
критеріях­ організації­ навчального процесу та відповідати принципам 
прозорості, справедливості і­неупередженості.­­
­ Основою забезпечення підготовки висококваліфікованих управлінців є 
інвестування у професійний розвиток та ефективність механізмів перерозподілу 
фінансів в межах медичного сектору. В результаті реформування галузі обсяги 
фін нсових вкладень у розвиток­ медицини на рівні ОТГ змінились, суттєва 
частина ресурсів направляється на процеси навчання керівних кадрів. Зокрема, 
зрушення у процесах фінансового забезпечення соціально-економічного 
розвитку відображено на рис. 2:­
Рису ок 2. Динаміка державної фінансової  підтримки розвитку соціально-
економічної та медичної сфери ОТГ в умовах реформування системи 
державного управління 
­
­ Джерело: складено автором за даними [8].­
Рис. 2. Динаміка державної фінансової  підтримки розвитку соціально-економічної та  
медичної сфери ОТГ в умовах реформування системи державного управління
Оцінку­ефективності­реалізованих­змін­в­струк-





1)­ загальний­ коефіцієнт­ смертності­
населення;
2)­ середня­ очікувана­ тривалість­ життя­ при­
народженні­(далі­–­ОТЖ);




Зміни­ основних­ соціально-демографічних­ по-




14,50 14,80 14,70 


















Загальний коефіцієнт смертності Загальний рівень ОТЖ Індекс здоров’я 
Рис. 3. Динаміка основних соціально-демографічних показників (2017-2019 рр.)
Джерело:­складено­автором­за­даними­[13;­4].
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Сьогодні­ соціально-демографічні­ показни-
ки­нестабільні,­що­є­результатом­довготривалої­
відсутності­ дієвої­ моделі­ управління­ учасни-
ками­сфери­охорони­здоров’я.­Керівні­кадри­в­
структурі­ взаємодії­ лікарів,­ медичного­ персо-
налу­та­пацієнтів­виступають­координаторами,­
забезпечують­налагодження­результативної­ко-
мунікації,­ створюють­ умови­ для­ задоволення­







стемності­ та­ передбачати­ наявність­ чотирьох­
блоків­знань:­медичні­знання,­знання­із­управ-
ління­ та­менеджменту,­ економічні­ знання,­ ос-
нови­юриспруденції­та­правового­захисту.­До-
сягнення­результативності­процесів­підготовки­
можливе­ за­ умови­ збереження­ організаційних­
етапів­ моделі,­ а­ саме­ аналізу­ потреб­ навчан-
ня,­розробки­програм­і­навчально-методичних­
планів,­проведення­навчального­процесу,­а­та-
кож­моніторингу­ та­ оцінювання­ ефективності­
проведеної­роботи.






В­ результаті­ проведеного­ дослідження­
можна­ стверджувати,­що­ система­ підготовки­
фахівців­управління­сферою­охорони­здоров’я­
залишається­ незбалансованою.­ Основни-
ми­ причинами­ таких­ тенденції­ є­ негативний­
вплив­ з­ боку­проблем­фінансового,­ організа-
ційного,­ інституційного,­ соціально-економіч-




а­ тому­ сучасний­ реформаційний­ вектор­ має­
на­ меті­ загальнонаціональну­ оптимізацію­ та­







–­ формування­ оновлених­ за­ сутністю­ і­
формами­ ­ навчання­ систем­ підготовки­ керів-
ників­медичної­сфери,­а­також­забезпечення­їх­
професійного­росту;
–­ використання­ розгалужених­ навчаль-
них­програм­для­керівників-практиків­у­сфері­










та­ керівними­ кадрами,­що­ забезпечить­ погли-
блений­аналіз­проблематики­завдяки­комбінації­
поглядів­управлінців­та­медиків;





Таким­ чином,­ висока­ ефективність­ управ-
лінської­ роботи­ є­ результатом­ досконалої­ ор-















загальнолюдських­ цінностей­ соціальної­ держави.­ Медичне право України: правовий статус пацієнтів в 
Україні та його законодавче забезпечення (генезис, розвиток, проблеми і перспективи вдосконалення):­ма-
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